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Rezumat

Background: Tulburarile limfoproliferative post transplant (TLPT) constituie un grup heterogen de
afectiuni limfoproliferative care contribuie semnificativ la mortalitatea dupa transplantul multi-
visceral (MVTx). Acest studiu isi propune sa identifice potentialii factori de risc asociati cu
mortalitatea primitorilor de grefe abdominale multiviscerale care au dezvoltat TLPT.

Metode: Tn studiu au fost inclusi toti primitorii adulti transplantati cu grefe multiviscerale care
cuprind si intestinul, Tn cadrul institutiei noastre intre 2013-2022, si care au dezvoltat TLPT

(21 de pacienti).

Rezultate: Mortalitatea asociata cu TLPT a fost 28.6% (6/21). Un risc relativ crescut de mortalitate s-a
asociat cu un stadiu de performantd ECOG=3 (p=0.005; HR 34.77; 95%Cl 2.94-410.91), daca primitorii
au avut o splenectomie prealabild (p=0.036; HR 14.36; 95%Cl 1.19- 172.89), sau un retransplant cu
grefa multiviscerald (p=0.039; HR 11.23; 95% Cl 1.13-112.12). S-a observat o tendintd semnificativa
pentru cresterea riscului de mortalitate prin TLPT in cazurile cu Tncarcatura virald EBV crescuta
(p=0.008), cu interval de timp crescut de la momentul transplantului la momentul diagnosticarii TLPT
(p=0.008), si la donatorii cu varsta Tnaintata (p<0.001). Valoarea maxima a LDH inainte de initierea
terapiei pentru TLPT a fost semnificativ mai mare in grupul de pacienti decedati comparativ cu
grupul de pacienti supravietuitori (520.3 + 422.8 IU/L vs 321.8 + 154.4 IU/L; HR 1.00, 95%CI 1.00 to
1.01, p=0.019). Valoarea maxima a incarcaturii virale Tnainte de initierea terapiei antiTLPT (Cycle
Threshold (CT) cutoff = 32) s-a corelat cu riscul relativ de deces in grupul de pacienti transplantati
multivisceral care au dezvoltat TLPT [(29.4 + 3.5 CT) la supravietuitori, comparativ cu 23 + 4.0 CT la
pacientii decedati].

Concluzii: Acesta este primul studiu care identificd factorii de risc pentru mortalitatea TLPT la
primitorii adulti de transplant multivisceral. Validarea acestor rezultate in cadrul unor cohorte mai
ample, in studii multicentrice si stratificarea ulterioara a riscurilor cuantificate in conformitate cu
acesti factori de risc, au potentialul de a contribui la o supravietuire post transplant mai indelungata
a acestor pacienti.
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